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OCKERO KOMMUN

BARMN- OCH UTBILDNINGSFORVALTHINGEN

Personuppgifter

ANMALAN OM UTFLYTTNING

Elevens for- och efternamn

Personnummer (10 siffror)

Nuvarande adress

Nuvarande postnummer och postadress

Ny adress

Nytt postnummer och postadress

Vardnadshavare (vid gemensam vardnad ska b&da ange namn och personnummer)

Vardnadshavares namn

Personnr (10 siffror)

E-postadress

Mobiltelefonnummer

Vardnadshavares namn

Personnr (10 siffror)

E-postadress

Mobiltelefonnummer

Skoluppgifter

Nuvarande skola

Arskurs/klass

Kommun
Ockeré Kommun

Datum for flytt

Mottagande skola

Arskurs/klass

Kommun

Datum for skolbyte

Plats pa fritids maste sagas upp via e-tjansten IST Forskola pd www.ockero.se

Ovrig information

Underskrift (vid gemensam vardnad ska bada skriva under)

Ort och datum

Ort och datum

Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares underskrift

Ifylles av rektor i Ockeré kommun

Avlamnande skola

Arskurs/klass

Ort och datum

Underskrift av rektor

Anmalan skickas till: Ockeré kommun, Barn- och utbildningsférvaltningen, 475 80 Ockerd
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